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【摘要】本文通过中药临床药师参与 1 例疑似中药致慢性肾脏病（CKD）5 期患

者急性高钾血症的药学监护，探索中药临床药师参与临床查房的思维模式和工作方式。

本病例为 CKD 5 期患者，因发现蛋白尿 8 年，间断双下肢水肿 4 年，复发加重 1 周入院。

在中医科经规范、合理的抗血小板、调脂、护肾、改善贫血、降压、减轻心脏负荷、中

药汤剂、中成药等药物对症支持治疗，病情好转，但住院期间血钾偏高，给予西医方法

降血钾药物治疗后，血钾仍反复升高。为此，中药临床药师结合现有国内外文献协助临

床医师查找引起血钾反复升高的因素，最终考虑中药引起的可能性较高，建议停用中药

汤剂和中药注射剂，最终血钾恢复正常。中药引起的高钾血症在临床并不常见而往往被

忽视，中药临床药师参与药学监护，结合其用药史及药物作用特点，协助医师查找和判

断导致血钾升高的药物因素，并协助其制订和调整用药方案 , 保障患者用药安全。
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【Abstract】To explore the thinking and working mode of clinical pharmacists of 
traditional Chinese medicine participating in clinical, the drug treatment was analyzed by an 
acute hyperkalemia patient suspected of CKD 5 caused by traditional Chinese medicine. This 
case is a CKD 5 patient. Since proteinuria was found for 8 years, bilateral lower limb edema was 
intermittent for 4 years, and the recurrence was aggravated for 1 week, the patient was admitted 
to the hospital. In the Department of Traditional Chinese Medicine, the patient received 
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standard and reasonable antiplatelet, lipid regulation, kidney protection, anemia improvement, 
blood pressure reduction, and heart load reduction, Traditional Chinese medicine decoction, 
traditional Chinese patent medicines. The patient's condition improved, but the newly emerging 
hyperkalemia prolonged the patient's hospital stay. After the treatment of blood potassium 
lowering drugs, the blood potassium still increased repeatedly. For this reason, clinical Chinese 
pharmacists assisted clinicians to find out the factors that caused the repeated increase of blood 
potassium in combination with existing domestic and foreign literature. Finally, considering the 
high possibility of traditional Chinese medicine, they stopped using traditional Chinese medicine 
and continued to use blood potassium lowering drugs, and the blood potassium returned to 
normal. Hyperkalemia caused by traditional Chinese medicine is not common in clinical practice 
and often is ignored. It can be seen that clinical pharmacists can participate in pharmaceutical 
care to find adverse drug reactions as soon as possible and ensure the safety of drug use.

【Keywords】Traditional Chinese medicine; Hyperkalemia; Clinical pharmacist; 
Pharmacy monitoring

慢性肾脏病（chronic kidney disease, CKD）患

者因肾小球滤过率下降，肾脏排钾减少，摄入过

多以及药物等因素的影响，常出现血钾升高，高

钾血症是 CKD 3~5 期患者常见的并发症。血清钾

离子浓度大于 5.5 mmol/L 时称为高钾血症 [1-3]。十

堰市太和医院中医科收治 1 例诊断为水肿（阳虚

水泛证）/ CKD 5 期患者在住院期间血钾反复升高。

本文从中药临床药师的角度出发，协助临床医师

共同参与分析引起血钾反复升高的原因，最终发

现疑似中药导致。本文旨在探讨中药临床药师在

药物治疗过程中的作用，以期寻找此类患者药学

监护的切入点，促进临床合理用药，保障患者用

药安全。

1  病例资料

患者，男，年龄 72 岁，因发现蛋白尿 8 年，

间断双下肢水肿 4 年，复发加重 1 周入院。症见

精神、食欲一般，小便量适中，夜尿 3~4 次，大

便尚可，体力下降，体重减轻，双下肢凹陷性水肿。

舌暗红，苔白厚，脉结代。既往病史：冠心病病

史 10 余年，2018 年行冠脉搭桥手术 + 颈动脉内

膜剥脱术，2021 年行临时起搏器保护下行单腔永

久起搏器置入术。高血压病史 6 年余，2 型糖尿

病病史 6 年余，否认肝炎、结核病史。本研究经

十堰市太和医院医学伦理委员会批准（批件号：

2024KS09）。

1.1  实验室检查
脑 钠 肽（brain natriuretic peptide, BNP）：

379 1 ng/L； 钾 5.28 mmol/L， 肾 小 球 滤 过 率

10.22 mL/（min·1.73 m2）， 肌 酐 459 μmol/L，

尿蛋白 3+，尿葡萄糖弱阳性。长期用药史：硫

酸氢氯吡格雷片（75 mg，po，qd），阿卡波糖

片（50 mg，po，tid），沙库巴曲缬沙坦钠片（早

100 mg/ 晚 50 mg，po，bid）， 复 方 α- 酮 酸 片

（3.15 g，po，tid），阿托伐他汀钙片（20 mg，

po，qd），参松养心胶囊（1.2 g，po，tid），稳

心颗粒（5 g，po，tid）。

1.2  治疗过程
治疗第 1 天，经辨证论治，给予健脾化痰、

泄 浊 通 腑、 活 血 止 痛 治 法。 中 药 处 方： 竹 茹

15 g、芦根 30 g、土茯苓 30 g、紫苏叶 10 g、紫

苏梗 10 g、法半夏 15 g、茯苓皮 30 g、麸炒枳壳

24 g、淡竹叶 15 g、桃仁 10 g、红花 10 g、麸炒

薏苡仁 30 g、穿山龙 15 g、赤芍 30 g、丹参 30 g、

鸡血藤 30 g、赤小豆 15 g、土鳖虫 10 g，共 5 剂。

治疗第 2 天，给予长期医嘱：肾康注射液

（60 mL，ivd，qd），德古门冬双胰岛素注射液

（8 IU，ih，qd），停用阿卡波糖片。

治疗第 3 天，给予临时医嘱： 葡萄糖酸钙注

射液（20 mL+ 氯化钠注射液 100 mL，ivd，qd）;

胰 岛 素 注 射 液（4 IU+ 葡 萄 糖 注 射 液 250 mL，

ivd，bid）；碳酸氢钠注射液（125 mL，ivd，qd）

降血钾治疗。

治疗第 6 天，患者双下肢水肿情况较前好转，

遂守方加玉米须 45 g、石韦 15 g，去掉茯苓皮 30 g，

共 6 剂。
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治疗第 9~12 天，复查血钾反复升高，给予

长期医嘱：葡萄糖酸钙注射液（20 mL+ 氯化钠注

射液 100 mL，ivd，qd）；胰岛素注射液（10 IU+50%

葡 萄 糖 注 射 液 80 mL+ 葡 萄 糖 注 射 液 250 mL，

ivd，bid）； 碳 酸 氢 钠 注 射 液（125 mL，ivd，

qd）降血钾治疗。第 10 天给予临时医嘱：呋塞

米注射液（40 mg，ivd）和硫酸沙丁胺醇雾化吸

入液（10 mg，inh）降血钾治疗，停用沙库巴曲

缬沙坦钠片，改用硝苯地平控释片（30 mg，po，

qd）降压和芪苈强心胶囊（1.2 g，po，tid）缓解

心衰症状。第 12 天停用肾康注射液和内服中药

汤剂，给予聚苯乙烯磺酸钙散剂（5 g，po，tid）

降血钾治疗。患者血钾值变化趋势见图 1。

2  讨论

CKD 高钾血症的常见病因分为钾离子摄入或

产生过多、排泄减少和分布失衡三大类。药物使

用等也会因影响肾脏调节钾平衡的不同环节而导

致血钾升高，尤其是抑制肾素 - 血管紧张素 - 醛

固酮系统的药物 [4]，部分中药也可引起血钾升高 [2]。

患者入院第 1 天查血钾为 5.28 mmol/L（未

使用中药饮片和中药注射剂），第 2 天立即给予

呋塞米、葡萄糖酸钙、胰岛素和碳酸氢钠临时降

钾 治 疗 1 次， 第 6 天 复 查 血 钾 为 4.78 mmol/L，

第 9 天再次监测血钾为 5.92 mmol/L。患者入院第

9~13 天血钾较高，在给予呋塞米、葡萄糖酸钙、

胰岛素、碳酸氢钠和沙丁胺醇雾化吸入联合降

钾治疗 4 d 后，血钾值仍居高不下。患者入院第

2~10 天治疗药物与入院相比，增加的是中药汤剂

和中药注射剂。通过排查相关检查指标及询问患

者的饮食情况，降血钾药物治疗方案合理。中药

临床药师查阅现有国内外文献，排除疾病本身对

血钾的影响，在第 10 天首先停用可疑药物沙库

巴曲缬沙坦钠片剂，但停用之后，患者第 10 天、

第 11 天患者血钾仍居高不下，考虑中药引起血

钾升高可能性大。中药汤剂引起患者血钾升高偶

有临床报道，因中药材来源于天然药物，本身具

有一定的含钾量，且钾离子水溶性高，所以经配

伍组成的中药汤剂有一定的含钾量 [5-7]。根据中

药饮片的不同用药部位，以全草、花、叶中药饮

片水煎剂含钾量居多，其中全草平均含钾量达

0.325 mmol/g，而根、茎、动物昆虫、矿物类则含

钾量较低，其中根含钾量最低达 0.092 mmol/ g[8]。

一些有利尿作用的中药可抑制肾脏钾离子排泄，

也可引起血钾升高 [2]。

患者服用中药汤剂组成包括竹茹 15 g、芦根

30 g、土茯苓 30 g、紫苏叶 10 g、紫苏梗 10 g、

法半夏 15 g、茯苓皮 30 g、麸炒枳壳 24 g、淡竹

叶 15 g、桃仁 10 g、红花 10 g、麸炒薏苡仁 30 g、

穿山龙 15 g、赤芍 30 g、丹参 30 g、鸡血藤 30 g、

赤小豆 15 g、土鳖虫 10 g 玉米须 45 g、石韦 15 g，

全草、叶子和花类占整个处方组成的 50%；全草、

叶子和花类用药剂量占整个处方的 46.54%。肾康

注射液组成为大黄、丹参、红花、黄芪。早期研

究测定淡竹叶、红花等含钾量＞ 0.5 mmol/g[9]。有

研究将常用的 105 种中药饮片钾含量进行分级，

其中，六级 17 949~21 544 µg/g（红花）、五级

13 947~16 726 µg/g（枳壳、玉米须）。茯苓皮、

土茯苓在利尿方面的作用机理是增加钠离子的排

出，减少钾离子的排出 [10-11]。因此考虑中药导致

慢性高钾血症可能性大，在停用中药汤剂和肾康

注射液之后，血钾回到正常范围。

中药治疗慢性疾病有其独特优势，本例为老

年男性患者，素体较差，久病体虚，先后天均不足，

阳虚不能制水，水湿泛滥而水肿，舌暗红、苔白厚、

脉结代为阳虚水湿内盛之象，故诊断为水肿（阳

虚水泛证），故中药以降逆泄浊为法。患者服药

后精神体力有所改善，夜尿 0~1 次 / 晚，但随之

出现的高钾血症延长了患者的住院时间。最终考

虑是由于 CKD 排钾障碍基础上合并中药持续摄入

导致高钾血症出现，由于中药引起高钾相关报道

不多而往往被忽视，因此建议临床密切注意观察，

及时采取相应措施。

由于中西医理论的差异，中药临床药师如何

在临床开展中药临床药学工作以及培养相应的

临床思维，是目前备受关注的问题。中药临床药

师需要有强大的知识储备，关注用药指南及各项

政策的更新，将整个西药与中药药学监护中各方

图1  血钾变化趋势

Figure 1. The trend changes of blood potassium
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面工作力争做到细致，才能够全方面监护患者的

用药过程。中药临床药学监护在借鉴西药临床药

师药学监护模式的同时，结合中医药特色，药学

监护包括中药用药方案设计、中药用药评价、中

药不良反应监测、中西药相互作用、肝肾功能不

全患者中药使用、特殊人群中药使用等。在掌握

中医药基础理论的同时还需要掌握中药现代药

理研究。

本案例属高龄慢性肾衰竭的患者，服用中药

后，出现高钾血症的不良反应。提示对于肾功能

不全患者，中药临床药师在行中药药学监护时，

应重点关注富含钾离子中药和一些有利尿作用的

中药（可抑制肾脏钾离子排泄，例如泽泻、益母

草和茯苓等），提醒临床医生慎用，容易引发高

钾血症药物。中药临床药师在参与临床诊治过程

中，应在发挥中药药用价值的同时，将传统中医

药思维与现代医药理念融汇贯通，走具有中医药

特色的中药临床药学服务道路。
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